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論文内容の要旨
1.研究目的
上部消化管がん(胃がんおよび食道がん)切除患者は、消化管の再建により様々な身体症状を生じる。患者は、術
後遠隔期においても複数の身体症状を抱えながら暮らしており、このような長期生存者は増加傾向にある。しかし、
術後遠隔期の機能障害の程度やそれに伴う生活上の問題やその支援に関する研究報告は少ない。そこで本研究の目的
を以下の 2 点とした。
1.上部消化管がん患者の術後機能障害の程度を評価するための尺度を開発する。
2.術後遠隔期の機能障害に伴う生活上の問題を把握し、その支援内容について考察する。
ll. 第 1 研究:尺度の開発過程
1.尺度項目の作成と予備調査
1)尺度項目の作成:上部消化管がん患者への面接調査と先行研究の事例分析に加え、研究者及び専門家により手術
後に出現する身体症状を抽出した。その結果から尺度項目を吟味し、パイロットスタディおよびプリテスト後、尺度
項目の修正を 2 回行い、尺度案を作成した。
2) 予備調査方法:患者選出基準を満たした対象 283 名を無作為に抽出し、尺度案を用いて記名式質問調査を郵送法
にて実施した。尺度の評定形式は 5 段階の間隔尺度を用いた。
3) 結果:回収数 223 名 (78.8%) 、有効回答数 219 名 (77.4%)で、あった。調査結果の項目分析 (G-P 分析、 I-T
相関分析、 Cronbach の α係数、因子分析)を行い、さらに研究者及び専門家の判断により、尺度項目の洗練を行い、
尺度(暫定版 32 項目)を作成した。
2. 本調査:信頼性・妥当性の検討
1) 方法:次に尺度(暫定版 32 項目)を用いて、信頼性・妥当性を検討するために本調査を行った。予備調査同様の
方法で対象を抽出し、 379 名に記名式質問調査を郵送法で実施した。
2) 結果:回収数 292 名 (77.1%) 、有効回答数 283 名 (74.7%) 、平均年齢 65.3士 9.7 歳、胃がん 221 名 (78.1% ; 
男性 153 名、女性 68 名)、食道がん 62 名 (2 1.9% ;男性 56 名、女性 6 名)で、あった。因子分析の結果では、 32 項
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目 7 因子が得られ、第 1 因子から順に「逆流症状J r活動力障害J r食直後通過障害J rダンピング様症状J r移送
障害J r低血糖症状J r下痢症状」と命名された。因子抽出後の累積寄与率は、 53.90%で、あった。尺度の信頼性に
ついては、 32 項目全体の Cronbach の α係数 0.926、下位項目の Cronbach の α係数 0.705'""0.856、再テスト法 (283
名中回収数 245 名; 86.61 %、有効回答 240 名; 84.8%) による項目ごとの信頼性係数 0.494'""0.799、合計得点の信
頼性係数 0.865 にて確認した。
妥当性については、既知グループ技法により各術式による結果の違いを分析し構成概念妥当性の一部を確認、また
因子分析による下位項目の因子構造から因子的妥当性を確認した。
m. 第 2研究:術後機能障害の程度と生活上の困っている内容の検討
1.方法:再テストを行った対象者 283 名に対して、自由記述式質問票へ術後の生活において困っている内容の記述
を依頼した。その結果、得られた有効データの内容を質的に分析した。さらに、尺度合計得点の中央値 (62.5 点)を
基準に、高得点群と低得点群の 2群に分類し、高得点群の困っている内容の特徴を分析した。
2. 結果:配布数 283 名、回収数 245 名 (86.6%) 、有効回答数 237 名 (83.7%) 、平均年齢は平均年齢 65.4士 9.6
歳、胃がん 190 名 (80.1% ;男性 132 名、女性 58 名)、食道がん 47 名 (19.8% ;'男性 44 名、女性 3 名)で、あった。
尺度の合計得点の全体平均は 59.1 ::t 16.7 点(最小 34 点 最大 123 点)、同様に胃がん患者 57.2::!: 16.1 点、食道が
ん患者 66.5::!: 16.7 点であった。術後経過期間別では、 3 ヶ月以上 6 ヶ月未満 27 名、 6 ヶ月以上 1 年未満 46 名、 1
年以上 2 年未満 70 名、 2 年以上 3 年経過 94 名であった。術前術後の体重減少は平均 7.83士 6.9 kg、 BMI の平均は
16.9 ::t 6.9 であった。有効な生データ 430 をありのままに捉え、意味内容の類似性に従い分類抽象化した。その結果、
14 カテゴリーを見出し、患者の手術後の生活といった観点から命名した。それは、記録数が多かった順に、①生活行
動において体力低下で困る、②症状が出た場合の不快感や対応で困る、③症状が出ないように食べ方や食べる量に常
に気を使う、④今までのように仕事ができなくて困る、⑤トイレの場所がわからないと外出、旅行、移動に困る、⑥
今の状況と再発・転移への不安がある、⑦食事への満足感がない、⑧気力・意欲が回復しないで困る、⑨家族にも迷
惑がかかる、⑩人前で、排ガスやげっぷを我慢で、きずに困る、⑪外食や会食をする時に因る、⑫人に接したい気持ちが
減り感情が不安定になりがちである⑬熟睡できなくて困る、⑭これまでの服が着れないので困るであった。尺度合計
得点が高得点で障害が最も大きい群では、⑪、⑬、⑦、⑫、⑧の順に頻度を多く認めた。その他、尺度合計得点に関
係なく記述の中には、手術後の生活のイメージが明確でないまま手術を受け、現状と今後の生活に対し困惑している
様子も示されていた。
IV. 考察
尺度開発では、信頼性・妥当性の検討に加え開発過程の妥当性の確保が重要である。今回の開発過程は、文献検討
から項目決定、尺度確立に至るまで正確な取り組みを実行できたと考える。一方、手術後の生活において困っている
内容は、活動、食事、排世、コミュニケーション、睡眠等、営み全般にて心身ともに支障を感じ、困っている有り様
が見出された。高得点群の患者の生活支援内容としては、生活方法に関する支援、食行動への支援、心理的支援、他
者に対する気兼ねを最小限にするための支援の重要性が考えられる。今後は、患者が手術後に困っている有り様を臨
床に還元し具体的な生活支援とそのあり方を検討する必要がある。
V. 結論
1. 開発した上部消化管がん患者の術後機能障害評価尺度は、信頼性・妥当性を備えており、実用性の高い尺度であ
る。
2. 術後遠隔期における生活上の困っている内容は、日常生活全般に影響を及ぼし、 14 カテゴリーが見出された。
3. 高得点群の患者への生活支援の方向性としては、生活方法に関する支援、食行動への支援、心理的支援、他者に
対する気兼ねを最小限にするための支援の重要性が示唆された。
4. 14 の困った内容は、術後の生活支援の指標となり術前の情報提供にも有効であることが示唆され、今後はこれを
踏まえた具体的な生活支援とそのあり方の検討が看護の課題である。
論文審査の結果の要旨
上部消化管がん切除患者は、消化管の再建により様々な身体症状を生じる。患者は、術後遠隔期においても複数の
身体症状を抱えながら暮らしており、このような長期生存者は増加傾向にある。しかし、術後遠隔期における機能障
害の客観的評価方法や生活上の問題、ならびにその支援に関する研究報告は少ない。
本研究は、第 1 研究にて、上部消化管がん患者の術後機能障害の程度を測定するための尺度を開発した。その尺度
は、予備調査 219 名、本調査 283 名、再テスト 245 名における結果の統計学的検討、研究者ならびに専門家との検
討により信頼性・妥当性を有することを確認した。第 2 研究にて、上部消化管がん患者が手術後の生活で、困っている
内容を質的分析し帰納的に 14 カテゴリーを抽出した。さらに 14 の困っている内容と開発した尺度を用いて測定した
術後機能障害の程度との関連において、新たな知見を見出した。手術後の生活において困っている内容は、 「生活行
動において体力低下で困る」、 「症状が出た場合の不快感や対応で困る」、 「症状が出ないように食べ方や食べる量
に常に気を使う J 、 「今までのように仕事ができないで困る」、 「トイレの場所がわからないと外出、旅行、移動の
時に困る」、 「今の状況と再発・転移への不安がある J 、 「食事への満足感がなしリ、 「気力・意欲が回復しないで
困る」、「家族にも迷惑がかかる」、「人前で排ガスやげっぷを我慢できずに困るい「外食や会食をする時に困る」、
「人に接したい気持ちが減り感情が不安定になりがちである」、 「これまでの服が着れないので困る」の 14 カテゴ
リーで、手術後の日常生活全般において影響を及ぼしていることが明らかになった。また、術後機能障害の程度が大
きい高得点群の患者が困っている内容は、順に「外食や会食をする時に困る」、 「熟睡できなくて困る」、 「食事へ
の満足感がなしリ、 「人に接したい気持ちが減り感情が不安定になりがちである」、 「気力・意欲が回復しないで困
る」としづ特徴が見られた。高得点群の患者への看護支援として、生活方法に関する支援、食行動への支援、心理的
支援の重要性が示唆された。
本研究の成果は、臨床的に有用性のある上部消化管がん患者の術後機能障害の程度を評価する尺度の開発、その尺
度の信頼性・妥当性の検証、ならびに手術後の生活上の困っている内容を帰納的に新たに見出したこと、さらに開発
した尺度を用いて術後機能障害の大きい高得点群の困っている内容の特徴とその支援について、具体的に示唆を得た
ことである。これらの成果は、臨床における看護支援に有意義な知見を提供するものであり、博士(看護学)の学位
授与に値する。
568 
